[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
Prédio da Reitoria - Térreo - CP 131 - Campus II - Goiânia - GO - CEP-74001-970 - Fones: 3521-1023 – Fax: 521-1163 –

Email: prppg@prppg.ufg.br
RELATÓRIO SEMESTRAL DE PÓS-GRADUAÇÃO
Semestre/ano
Formulário 1
I – INFORMAÇÕES PESSOAIS
1. NOME COMPLETO: _____________________________________________________________

2. RESIDÊNCIA ATUAL: ____________________________________________________________

3. RESIDÊNCIA PERMANENTE: _____________________________________________________

4. DATA DE NASCIMENTO; _________________________________________________________

5. FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________

6. ESTADO CIVIL:               (   ) SOLTEIRO                     (    ) CASADO                   (    ) OUTROS

7. IDENTIDADE/UF: _______________________________________________________________

8. CPF: _________________________________________________________________________

9. C/C:                                              BANCO:                                   AGÊNCIA:

II – DADOS FUNCIONAIS
1. UNIDADE/DEPTO.: ______________________________________________________________

2. CATEGORIA:  (    ) TITULAR       (     ) ADJUNTO      (    ) ASSISTENTE   (    )   AUX. DE ENSINO

3. REGIME DE TRABALHO:            (     ) 20 HORAS     (     ) 40 HORAS      (     ) DE

4. REGIME JURÍDICO:                    (     ) CELETISTA                                   (      ) ESTATUTÁRIO

5. DATA DA ADMISSÃO NA IES: _____________________________________________________

III – QUALIFICAÇÕES ACADÊMICAS
	NIVEL
	IES
	ANO INÍCIO/TERMINO
	TÍTULO OBTIDO

	GRADUAÇÃO
	
	/
	

	HABILITAÇÃO
	
	/
	

	MESTRADO
	
	/
	

	DOUTORADO
	
	/
	


IV – INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO NO QUAL ESTÁ MATRICULADO
1. INSTITUIÇÃO: _________________________________________________________________

2. CURSO: ______________________________________________________________________

3. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: _____________________________________________________

4. NÍVEL DO CURSO: (   ) ESPECIALIZAÇÃO     (    ) MESTRADO   

(    ) DOUTORADO             (    ) PÓS-DOUTORADO
5. DATA DE INÍCIO: ________________________________________________________________

6.CRÉDITOS NECESSÁRIOS PARA A INTEGRALIZAÇÃO: ________________________________

7. BOLSA DE ESTUDOS: (      ) SIM       (      ) NÃO              PERÍODO: _______________________

V – OUTRAS INFORMAÇÕES (SE NECESSÁRIAS): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARO SEREM VERDADEIROS TODOS OS DADOS FORNECIDOS.

ATESTADO DE FREQUÊNCIA

Formulário 2



ATESTO QUE_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, ALUNO MATRÍCULADO NO CURSO DE ____________________________________________

_____________________________________________________________, AO NÍVEL DE __________________________________, PARTICIPOU REGULARMENTE DAS SUAS ATIVIDADES NO CURSO, NO PERÍODO DE ___________________________________

_____________________________________________________________________________.

_________________________________________________________________

ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO

REMETER PARA: 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

UNVIERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

ICB-3 CP-131 – CAMPUS SAMAMBAIA

74001-970 – GOIÂNIA – GO
RELATÓRIO DE DESEMPENHO

Formulário 3

1. NOME: ____________________________________________________________________

2. CURSO: ___________________________________________________________________

3. INSTITUIÇÃO: ______________________________________________________________

4. ANO/SEMESTRE: ___________________________________________________________

5. DESEMPENHO ACADÊMICO:

	A. DISCIPLINAS CURSADAS
	CARGA

HORÁRIA SEMANAL
	N. DE

CRÉDITOS
	GRAU OU CONCEITO

	NIVELAMENTO


	
	
	

	OBRIGATÓRIAS


	
	
	

	OPTATIVAS


	
	
	

	B. ESTÁGIOS, SEMINÁRIOS OU OUTRAS

ATIVIDADES ACADÊMICAS


	
	
	

	C. SOMA DOS CRÉDITOS OBTIDOS NO SEME
	ESTRE
	
	

	D. SOMA DOS CRÉDITOS OBTIDOS ANTERIO
	RMENTE
	
	

	E. Nº DE CRÉDITOS QUE FALTAM P/COMPLE
	TAR O CURSO
	
	


SITUAÇÃO ATUAL DA TESE/DISSERTAÇÃO:

(     ) NÃO INICIADA                 (     ) ELABORAÇÃO DO PROJETO      (     ) COLETA

(     ) PROCESSAMENTO        (     ) ANÁLISE DOS DADOS                  (     ) EM FASE DE REDAÇÃO

____________________________________________

ASSINATURA DO BOLSISTA

____________________________________________

ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO

____________________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR

AVALIAÇÃO DO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DO PÓS-GRADUANDO
Formulário 4
01. NOME: ________________________________________________________________________

02. CURSO:_______________________________________________________________________

03. INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________

04. NÍVEL:              (  ) ESPECIALIZAÇÃO                  (  ) MESTRADO                       (  ) OUTORADO

05. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:  _____________________________________________________

06. AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO: 


AVALIANDO CUIDADOSAMENTE AS ATIVIDADES DO BOLSISTA ACIMA, SOB MINHA ORIENTAÇÃO NO         SEMESTRE DE                     , CLASSIFICO O SEU DESEMPENHO COMO:


(     ) MUITO BOM  (     ) BOM   (    ) REGULAR   (     ) INSUFICIENTE    (     ) SEM AVALIAÇÃO

A CLASSIFICAÇÃO ACIMA JUSTIFICA-SE FASE ÀS SEGUINTES CONSIDERAÇÕES (EXPLICITAR):

(     ) DEDICAÇÃO AO TRABALHO DE TESE E AOS CURSOS

(  ) PARTICIPAÇÃO DOS NOS PROGRAMAS QUE A UNIVERSIDADE OFERECE PARA INTEGRAÇÃO DO PÓS-GRADUANDO

(     ) INTERESSE NA ESPECIALIDADE

(     ) PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS

(     ) PARTICIPAÇÃO NOS DEMAIS PROJETOS DO GRUPO

(    ) PARTICIPAÇÃO NA IMPLANTAÇÃO DE PROGRAMAS E INFORMATIZAÇÃO DOS CÁLCULOS NO LABORATÓRIO.

________________________________________ EM:

ORIENTADOR

_____________________________________________ EM:

COORDENADOR

PLANO DE ESTUDOS DO PÓS-GRADUANDO
Formulário 5
01. NOME: ________________________________________________________________________

02. CURSO: _______________________________________________________________________

03. INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________

04. NÍVEL:              (   ) ESPECIALIZAÇÃO                  (  ) MESTRADO                       (  ) OUTORADO

05. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:  _____________________________________________________

06. PLANO DE ESTUDOS

	ESPECIFICAÇÃO
	    N. DE CRÉDITOS
	  CARGA HORÁRIA
	PERÍODO DA DISCIPLINA

	
	
	
	SEMESTRE
	  ANO

	NIVELAMENTO


	  
	
	
	

	OBRIGATÓRIAS


	
	
	
	

	OPTATIVAS


	
	
	
	

	ESTÁGIOS, SEMINÁRIOS OU OUTRAS ATIVIDADES ACADÊMICAS


	
	
	
	


